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Umo doB maneiras de alhar o afícia de produzir 
informações saciais, ecanamicas e territariais é cama arte de 
descrever o munda. Estatísticas e mapas transpartam as fenamenas 
da realidade para escalas apropriadas à perspectiva de nassa visda 
humana e nas permitem pensar e agir à distância, canstruinda 
avenidas de mda dupla que juntam o munda e suas imagens. Maiar a 
pader de síntese dessas representações, cambinanda. cam precisõa, 
elementas dispersas e heterogêneas da cotidiana, maior o nosso 
canhecimento e a nossa capacidade de compreender e transformar o 
realidade. 

Visto camo arte, o ofício de produzir essas informações 
reflete a cultura de um País e de sua época, como essa cultura vê o 
munda e a tarna visível, redeflninda a que vê e a que hd para se ver. 

Na cenário de cantínua inavaçõa tecnalagica e mudança 
de culturas da saciedade cantemporânea, as novas tecnologias de 
informação - reunindo computadores, telecomunicações e redes de 
informação - aceleram aquele movimenta de mobilização do mundo 
real. Aumenta a velocidade da acumulação de informação e são 
ampliados seus requisitas de atualização, formato - mais flexível, 
personalizado e interativo - e, principalmente, de acessibilidade. A 
plataforma digital vem se consolidando como o meio mais simples, 
barato e poderoso paro tratar a informação, tornando possíveis 
novos produtos e serviços e conquistando novos usuários. 

Acreditamos ser o ambiente de conversa e controvérsia 
e de troca entre as diferentes disciplinas, nas mesas redondas e 
sessões temáticas das Conferências Nacionais de Ceografla, 
Cartografa e Estatística e do Cimposio de Inovações, aquele que 
melhor enseja o aprimoramento do consenso sobre os fenômenos a 
serem mensurados para retratar a sociedade, a economia e o 
Território nacional e sobre as prioridades e formatos das informações 
necessárias para o fortalecimento da cidadania, a definição de 
políticas públicas e a gestão político - administrativa do País, e para 
criar uma sociedade mais Justa. 
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Coordenador Ceral do ENCONTRO 
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PROGRAMAS SOCIAIS E SISTEMAS DE INFORMAÇÃO: UMA NOVA 
METODOLOGIA PARA EFETIVAR A BUSCA DA EQUIDADE 

Francês Notarbartolo di Villarosa, MSc, PhD 



1. INTRODUÇÃO 

Neste documento descrevemos de forma sintética uma metodologia - apoiada por um Sistema 
de Informação Geográfica - utilizada para implementação de políticas sociais, voiladas à 
promoção da equidade. 

Esta metodologia està sendo aplicada no Brasil desde 1989, por um grupo de consultores 
irttemacionais (Tasca, Gr^o, Notarbartolo di Villarosa 1993). As primeiras esq^eriências foram 
desenvolvidas num prqeto italiaru? de cooperado técnica, no Distrito Sanitário de Pau da Uma, 
em Salvador (BA). Em seguida, a metodologia foi difundida em vários municípios do Brasil 
(atualmente, aproximadamente cinquenta)\ assim como no Chile, Peru, e Colômbia. O suporte 
técnico e financeiro para difusão da metodologia foi fornecido pela Cooperação Italiana e pelas 
Nações Unidas (OPAS - Organização Pan-Americana da Saúde). 

Embora a metodologia aqui descrita esteja focalizada no setor saúde, ela pode ser aplicada, 
com modificações mínimas, em outros setores da área social. Experiências intersetorias neste 
sentido já estão sendo desenvolvidas em Administrações Regionais em Campinas e Salvador. 
De fato, o enfoque da metodologia é naturalmente intersetorial, sendo que a relação saúde - 
doença é vista como determinada basicamente por fatores sociais (pobreza, falta de infira- 
estruturas Mc.); consequentemente, a maioria dos indicadores utilizados são - além de 
epidemiológicos - sociais, eaxiõmicos e ambientais. 



2. PROGRAMAS SOCIAIS E SISTEMAS DE INFORMAÇÃO 

A maior parte dos Países da América Latina estão implementando, há alguns anos, Programas 
ou Fundos Sociais gerenciados pela máxima autoridade de governo - normalmente, a 
Presidência da República^. Estes Programas fazem parte da “nova ortodoxia" (üpton and 
Maxwell 1992) das ^encias de Cooperação Técnica, elaborada a partir do inicio da década 
(UNDP 1990, IBRD 1990) para combate à pobreza, e em resposta aos altos custos sociais de 
alguns programas de ajuste estrutural. Considerando as limitações de orçamento dos setores 
sociais, recomenda-se que os Programas sejam (a) ciaramente direcionados {'wefl-targetecf) 
para os grupos sociais mais vulneráveis, e (b) adaptados às necessidades peculiares dos 
mesmos (IBRD 1990). 

Para satisfazer estes critérios - em particular para efetuar um targeting preciso - são 
normatmente empregados ao nível central sistemas de informações^ os quais: utilizam dados 



'■ Entre os quais, São Paulo, Curitiba, Londrina, Belo Horizonte, Juiz de Fora, Campinas, Salvador, Recife, 
Fortaleza, Natal - além de vários munidpios de pequeno porte, localizados prmcipalmente no Ceará. 

^ Entre os prindpais e mais antigos Programas deste tipo, lembramos o Fondo de Soüdaridadylnversim 
Social do Chile, o Fombo de Emergência Social da Bolivia, e o Progrcana Solidaridad do México. 

^ Estas caiBcteristicas se referem principahnente aos programas Red de Solidaridad (Colômbia) e 
FONCODES (Pem) - programas que utilizam um Sistema de Informação Geográfica - com os quais tenho 
entrado em contato durante uma missão para as Nações Umdas em Janeiro e Fevo-eiro deste ano. 
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oficiais (frequentemente, do censo) para elaborar índices de necessidades insatisfeitas; e na 
base destes índices e do numero de habitantes alocan, em proporção, os reoirsos ao nível 
regional ou estadual, e, em seguida, munidpal. Desta forma, os sistemas de informação 
empregados conseguem aumentar, numa certa medida, a eficiência alocativa das intervenções. 

Porem, problemas sérios aparecem quando as decisões em termos de targetíng têm que ser 
tomadas ao nível municipal - ou, nos grandes municípios,, ao nível dos distritos ou das 
administrações regionais. De fato, é a este nível que os beneficiários finais têm que ser 
efetivamente alcançados. Os sistemas de informação tradicionais, centralizados e top-down, 
são insuficientes para isso. Queremos demonstrar, que eles precisam ser integrados com 
sistemas locais, participativos e bottom-up. 

Ao nível dos municípios ou dos distritos, de fato, é necessário; 

A. Trabalhar com dados mais atualizados e completos daqueles, por exemplo, do censo. As 
eventuais, inúmeras míao-mudanças nas condições de vida, que ocorrem ao nível local (sub- 
distrital), não sio Videntes para alterar significativamente o quadro gerai (os valores médios) 
de um município ou de um estado. Porém, elas são muito relevantes, quando decisões devem 
ser tomadas ao próprio nível local, para identificar operativamente e localizar no território os 
grupos sociais mais vulneráveis. As fontes oficiais tém frequentemente a tendência a excluir as 
informações relativas predsamente aos grupos e ás áreas mais marginalizados: típico exemplo, 
os dados relativos a uma nova favela ainda não mcenseada; ou os dados relativos às áreas de 
diffcil acesso e escassas infra-estruturas, cujos habitantes também têm a maior dificuldade a 
e^qsressar as próprias necessidades, através do utilizo dos serviços locais (ex os cerrtros de 
saúde). 

B. Trabalhar com dados bast^e desagr^ados, fundamentais para efetuar um targetíng 
preciso, e aumerrtar significativamente a eficiência alocativa das intervenções. Dada a elevada 
heterogeneidade de condições de vida existentes no Brasil, temos verificado que, 
frequaitemente, os indicadores agregados e os valores médios tendem mascarar desigualdades 
as vezes gritantes. Isso é particxilarmente evidmte nas áreas urbanas; ao interior do mewno 
bairro, ou ^na de Informa^ do censo (ou até Setor Censitário, não sendo este último definido 
na base da homogeneidade sócio-económica), convivem muitas vezes situações bastante 
diferenciadas - típico exemplo, a fovela que surgiu ao lado de um conjunto habitacional. 
Procedimentos que visem efetuar um torgetíng preciso, deverão evidentemente identificar estas 
realidades, e focalizar as intervenções aonde as necessidades são maiores. Mesmo em 
realidades de carência generalizada, intervenções bem focalizadas - nos “pobres dos pobres' - 
obtêm resultados satisfatórios quanto à diminuição de risco e melhoria das diances de vida*. De 
foto, uma diminuição significativa - por exemplo da mortalidade infantil - através de intervenções 
concentradas naquelas áreas que apresentam os índices mais elevados, aportará também 
resultados satisfatórios em termos de indicadores mais agregados, relativos a áreas maiores. 

C. Trabalhar com informações e procedimentos capazes de d^ectar operativamente, e localizar 
claramente no território, os beneficiários. Efetuar um targetíng preciso n^ é ainda a mesma 
coisa de “marcar* para intervenção operativa (‘marking ouf) os sujeitos a risco. Por exemplo, 
podemos definir que o nosso foigef prioritário é representado pelo grupo de risco das mães com 
um baixo nível de instrução^; mesmo assim, nos teremos ainda que identificar e localizar estes 
sujeitos no território. O procedimento normalmente utilizado em saúde para “marcar* os sujeitos 



Lipton (1983) demcmstrou isto de maneira convincente, com dados nacionais e locais de vários países, 
para o caso da desnutrição. Para uma disoissão aplicada à saúde pública do conceito weberiano de “cfaaoces 
de vida”, vqa-se de Kadt e Tasca (1993). 

^ Para uma discussão aprofondada relativa ao problema “características intfividuais (risk cqiproach clássico) 
vs. características ancoradas em processos sociais - (enfoque das chances de vida)” para definição dos 
grupos de riax>, vqa de Kadt e Tasca (1993:30). 
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a risco é denominado de screening (triagem); o método, a análise de risco. Porem, já foi 
demonstrado que os procedimentos de screening tradicionais (individuais), aplicados num amplo 
universo-alvo, incorrem em frequentes erros de exdusáo do target group de sujeitos a risco 
(“falsos negativos’), e de inclusão de sujeitos não a risco (“falsos positivos”). Por exemplo, Chen 
et al. (1978:9) observam que, para cada criança subnutrida corretamente detectada, 7 crianças 
são erroneamente identificadas para o mesmo atendimento. O problema, neste caso, é de uso 
ineficiente dos (normalmente escassos) recursos disponíveis; isso, como mencionamos 
anterionmente, é basicamente determinado pela utilização para finalidade de “marcação 
operativa’ de sujeitos a risco, de informações ainda agregadas demais, relativas a um universo- 
alvo intemamente multo heterogéneo. 

O. Trabalhar com informações relevantes para aumentar a eficiência operacional {X-efficiency) 
das operações. Mesmo que, através de um targeting preciso e de procedimentos adequados de 
identificação dos sujeitos a risco, seja aumentada a efidència alocativa das intervenções, ainda 
não esta resolvida a questão do uso eficaz e efetivo dos recursos empregados. Na área social, 
dificilmente é possível efetuar intervenções impactantes, sem algum tipo de partidpação e 
envolvimento dos beneficiários das próprias intervenções. As informações para tomada de 
decisões deverão incluir elementos a respeito da percepção subjetiva dos problemas focais por 
parte da comunidade, e portanto incluir esta última pelo menos nos procedimentos de definido 
dos mesmos problemas; além disso, as informações deverão ser qualitativamente ricas, para 
permitir adaptar flexivelmente as intervenções a cada contexto considerado (Notarbartolo di 
Vtllarosa 1995). Dificilmente os sistemas de informação centralizados e to^own poderão 
incluir a p/fori informações deste tipo. 



3. UM NOVO ENFOQUE PARA IMPLEMENTAÇÃO DOS PROGRAMAS SOCIAIS 

Os procedimentos e os sistemas de informação tradicionais encontram limites sérios ao nível 
local, onde é predso detectar, alcançar e mobilizar os beneficiários finais dos programas 
sociais. Nesta seção, de^evemos uma metodologia diferertte, a ser implantada ao nível local. 

Trata-se de uma metodologia basicamente participativa e bottom-up, que visa (i) envolver a 
comunidade, (ii) utilizar ao máidmo os seus conhecimentos e o seu desejo de e>q:xessâo para 
enriquecer as informares disponíveis, e (iii) apoiar efetivamente os processos de tomada de 
decisões, de natureza estratégica e gerencial, do nível local. Ao mesmo tempo, a rrtetodologia 
foi desenvolvida dando ênfase ás necessidades de simplicidade, rapidez e baixo custo, típicas 
do nível local. Ela utiliza métodos rápidos e participativos de levantamento de informações e 
necessidades; trabalha com dados multo desagregados; integra estes últimos attavés da 
referência a uma mesma base cartográfica; e analisa as informações, na base da sua 
distribuição espadai. 

Esta metodologia se baseia em três momentos fundamentais, que vamos descrever em seguida. 

A A aplicação do método da Estimativa Rãoida e Participativa - ERP ( Notarbartolo di Villarosa 
1993). Trata-se de um método que integra os dados sódo-econômicos ofidais já disponíveis, 
possivelmente bem desagregados (tipicamente, os dados do censo a nível de setor censitários), 
com dados de outras fontes não ofidais (mapas da fome, dados da Pastoral, da UNICEF etc.), e 
com dados levantados diretamente no campo. Estes últimos sio coletados de duas formas; 

- Os dados sódo-econõmicos, ambientais, e sobre infira-estruturas, dotações e serviços 
presentes no território, são levantados através da observação sistemática e de entrevistas semi- 
estruturadas com infonnantes chave. São estes últimos, pessoas dos serviços locais e da 
comunidade, que, por diferentes razões (representatividade social ou política, tempo de 
residênda na região, contato frequente com os moradores), possuem um conhedmento 
qualitativamente rico, completo e atualizado das variáveis condições de vida da área. O m^odo 
enfotiza a percepção subjetiva dos infonnantes, mas visa obter um quadro o mais possível 
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ot^etivo da realidade local, através da seleção cuidadosa de uma “amostra” (evidentemente não 
represerttativa estatisticamente) socialmente diferenciada dos próprios informantes. Utiliza 
procedimentos típicos do trabalho de campo sociológico de tipo qualitativo, baseados num 
processo circular de coleta - análise dos dados, que visam agrupar os dados em categorias 
sodologicamente relevantes não estabelecidas ou conheddas a priorí. 

A ERP é aplicada por profissionais - adequadamente treinados je supervisionados - dos serviços 
locais (escolas, centros de saúde etc.). A experiência nos indica que, em condições normais, é 
possível obter informações de boa qualidade para uma área de aproximadamente 20.000 
habitantes, em cinco dias (inclusive o treinamento). Sub-produtos pedagógicos importantes da 
ERP são o envolvimento e a sensibilização da cxxnunídade, e a “apropriação”, por parte dos 
profissionais locais, do território de própria responsabilidade. 

- Os dados epidemioiógicos (morbimortalidade) são coletados (i) nos estabelecimentos de 
saúde locais, e (ii) nas Secretarias Munidpais e Diretorias Regionais de Saúde. São levantados 
(ev^iUialmente em artrostias) e utilizados os registros individuais dos pacientes, em vez das 
taxas já agregadas de inddência^. Para cada evento (doença, morte) levantado, <x}loca-se na 
base de dado o endereço de residência do paciente, para subsequente georeferenciamento, 
análise da ccxicentração geográfica da morbi-mortalidade, e integração com os dados sócio- 
económicos (veja em baixo). 

B. A divisão do território-alvo em Micro^eas Homooeneas fMAH) em quanto a condições de 
vida (Notarbartolo di Villarosa 1993, Notarbartolo di Villarosa, Tasca è Fernandes 1990). 
Durante e depois da ERP, os dados coletados são sistematizados e analisados através simples 
procedimentos, chegando-se rapidamente a dividir o mapa do tenitórío-alvo em MAH. A cada 
MAH é associada uma base de dados com as informações levantadas e sistematizadas. Em 
quanto relativamente homogêneas sódo-economicamente, as MAH podem ser facilmente 
comparadas entre si, para targeting e “marcação* operacional de grupos muito específicos de 
risco. As MAH sio categorias “espaço-populacionais” (Uribe Rivera 1990) que integram a 
\renta^m de utilizar um enforme sódo-econômico (a hcxnogeneidade ete condições de vida), 
com a vantagem de utilizar um ertfoque geográfico (a clara delimitação e a predsa localização 
dos target groups) (de Kadt e Tasca 1993; 36-38)^. 

C. A inteoracão dos dados a nível de MAH num Sistema de Informação Geográfico iSIGV e o 
seu uso para análise e tomada de dedsões f Tasca. Grego é Notarbartolo di Villarosa 1993; 
Tasca et al. 1993). Os dados sódo-econrânicos è epidemioiógicos são integrados entre si, 
através da referênda à mesma base geográfica. No SIG, difererrtes camadas (layers) de 
informais são sobrepostas, o^rreladas e analisadas, ^sim, diferentes indicadores sódo- 
econõmicos são visualizados no SIG por meio de mapas temáticos das MAH (ftg.1 ); em seguida, 
localizando com predsão no seu endereço (através de um ponto) cada doença ou óbito, o mapa 
da morbi-mortalidade é sobreposto ao sócio-econômico (fíg.2). Assim, fica possível efetuar a 
análise simultânea da distribuição espacial das condições de vida, os riscos e as necessidades, 
para priorizar as MAH onde concentrar as intervenções. Somente nestas últimas, em seguida, 
serão aplicados pro<»dimentos tradidonais (individuais) de saeenir^, com um uso mais 
efidente dc^ reojrsos disponíveis para isto. Além disso, será também possível ampliar (zoomar) 
porções do mapa (fig.3), para induir novas informações mais detalhadas (ex. sobre centros de 
saúde, escolas e assodações locais), necessárias a modelar as intervenções às características 
espedficas do contexto e a aproveitar de forma otímal os recursos setoriais e intersetoríais 
tocais. Enfim, o uso de um SIG fadiita grandemente o acompanhamento das intervenções e a 



^ Os indicadores tradidonais de morbi-moitalid^e não fimdonam nas áreas muito pequenas que pretende-se 
identificar como a rísco. Com universos pequenos, um evento a mais ou a menos - estatisticamente imo 
representativo - muda substandalmente o indicador. 

^ Pdo que ctiscutimos anteríormente, é evidente que uma relativa homogenddade de condições de vida só 
pode ser identificada em áreas bastante pequenas. 
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avaliação do seu impacto, por meio de séries históricas de mapas temáticos resultantes da 
correlação entre diferentes indicadores. 

Na nossa exp^iênda, os SIG têm se demonstrado instrumentos poderosos para apoio à tomada 
de decisões. A forma visual e intuitiva na qual eles proporcionam as informações aos dedsion- 
maker$° oferecem indicações claras e imediatas, e permitem efetuar operações sofisticadas - 
F>or exemplo, simulações dos efeitos de alternativas de ação de maneira simplificada. Além 
disso, foi desenvolvido um aplicativo amigável, que facilita o uso do sistema por parte de 
pessoas com escasso conhecimento prévio da informática (Grego 1994). 



4. RESULTADOS PRÁTICOS DO ENFOQUE PROPOSTO: O CASO DE PAU DA LIMA 

A metodologia antehonm^te descrita foi inicialmente desenvolvida e utilizada em projetos de 
desenvolvimento institucional no Distrito Sanitário de Pau da Lima, Salvador (BA). O Distrito 
Sanitário de Pau da Lima - la:alizado numa região periférica da cidade - é composto por dez 
bairros, etem uma população de aproximadamente 160.000 habitarrtes. Tratando-se do primeiro 
Distrito Sanitário no qual a metodologia proposta foi aplicada, dispiomos de maiores informações 
para poder avaliar os seus resultados. 

A ERP foi aplicada pela primeira vez em Pau da Lima, no final de 1989. O sistema de 
informação foi desenvolvido e implantado em 1^0. No começo de 1992, utilizou-se o sistema 
de informação para identificar e priorizar as áreas onde concentrar as ações de prevenção da 
epidemia de cólera. Foram utilizados mapas temáticos de indicadores relativos à situação do 
escoamento sanitário (fig.1), da água e da renda familiar media mensal, e mapas que 
visualizavam a distribui^o geográfica dos casos de infecções gastrointestinais (fig.2). Cruzando 
estas informares, chegou^ a priorizar onze MAH para intervenção. Nestas MAH morava 
15.8% da população do Distrito; mas nelas estava concentrado 72% da população com a pior 
situação em relação à c^ua; 55% da popul^o com a pior sitoação em relação ao escoamento 
sanitário; e 100% da população com o nível mais baixo de renda. 

Portanto, as MAH selecionadas representam um target gmup attamente específico, sendo que 
identificam um pequeno percentual da população, no qual está concentrada a maioria dos 
riscos. 

Nas áreas de abrangência de dois centros de saúde, nas quais localizam-se algumas das micro- 
áreas priorizadas, foram implantados dois projetos. No primeiro, localizado na área de Nova 
Brasília, foram treinados agentes de saúde da comunidade para efetuarem ações de prevenção 
através de visitas domiciliares. Mapas ampliados com a localização dos casos de infecções 
intestinais foram utilizados para direcionar as atividades dos agentes (fig. 3). No segundo, 
localizado na área de Cana Brava, foram planejadas e implementadas, junto á comunidade, 
ações intersetoriais de saneamento ambiental. Neste caso, o uso do SIG estimulou a articulação 
entre o setor saúde e outros setores (água e esgoto, limpeza urbana), em quanto diferentes 
atores compartilharam informações de relevância comum, referendadas à mesma base 
geográfica. 

Os resultados destas intervenções concentradas em MAH de risco foram satisfatórios, sendo 
que os indicadores das duas áreas de Nova Brasília e Cana Brava mostraram melhorias 
substanciais. Como é possível observar na tabela seguinte, estas foram as únicas duas áreas 
do Distrito nas quais teve uma tendência positiva e constante, nos anos considerados. 



* Dados visualizados em mapas podem ser facilmente entenddos e discutidos também por outros atores - 
por exonplo, representantes da comunidade. 
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Tabela 1. Incidência das infecções gastrointestinais nas áreas de abrangência dos centros de 
saúde do Distrito Sanitário de Pau da Lima (cada 100.000 habitantes), 1991, 1992, 1993 
(primeiro semestre). 
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Fonte; Distrito Sanitário de Pau da Lima 



5. CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES 

Neste documento, apresentamos uma metodologia inovadora para implementação de políticas 
sociais voltadas à promoção da equidade. Esta metodologia visa resolver algumas das 
limitações dos enfoques centralizados e top-down normalmente adotados. Com isso, não 
queremos obviamente dizer que tais enfoques - e os sistemas de informação que os sustentam - 
não sejam úteis. Pelo contrario, a nossa é basicamente uma proposta que visa integrar, ao nível 
municipal ou sub-munidpal, um enfoque top-down (inevitável e necessário em programas 
gerados pelo nível central), com um enfoque bottom-up, capaz de definir melhor as 
necessidades dos potenciais beneficiários, e de fortalecer a capacidade de decisão e execução 
do nível local. Além disso, informações geradas ao nível local, adequadamente processadas e 
transmitidas, podem fornecer um feedback útil também para o nível central - para 
acomF>anhamento e avaliação das ações executadas. 

Em termos operacionais, sugerimos que os programas sociais gerados pelo nível central 
incluam componentes de desenvolvimento institucional para o nível local - concretamente, que 
sejam fornecidos cooperação e suporte técnico aos municípios envolvidos nos próprios 
programas. Acreditamos que a metodologia aqui proposta possa ser um elemento importante 
destas atividades de cooperação. Obviamente, a sua implantação em ampla escala necessitaria 
de atividades seja ao nível local (consultorias e supervisão), seja ao nível central (coordenação 
das consultorias, estruturação e gestão de procedimentos para garantir a supervisão técnica do 
nível locai, e incorporação nos sistemas de informações existentes dos dados bottom-up 
gerados localmente). 

A experiência em programas de media escala (40-50 municípios) com as Nações Unidas, nos 
ensina que alguns fatores são importantes para garantir o sucesso na difusão da metodologia. 
Primeiro, a simplicidade e a rapidez de aprendizagem e uso das técnicas e das ferramentas 
utilizadas. Segundo, o baixo custo e a acessibilidade da tecnologia empregada. Terceiro, um 
enfoque flexível e de processo, sem pretensão de querer aplicar um “pacote" rígido, e uma 
atitude criativa e aberta de experimentação e busca das adaptações mais adequadas, junto aos 
usuários locais. Estes fatores são os componentes essenciais daquelas que denominamos 
“consultorias de processo” (Vilaça Mendes 1993) - consultorias estruturadas em momentos de 
concentração, com pequenos grupos de técnicos locais, e em momentos de dispersão, para 
repasse da metodologia aos demais técnicos dos municípios; e voltadas seja a fornecer um 
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“produto* (o sistema de informação), seja a g^antir as condições “de processo” para que este 
produto seja adequadamente aproveitado, e efetivamente multiplicado. 



REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁRCAS 

Chen L.C. et al. (1978), Classifícation of energy-protein mainutiition by anthropometry and 
subsequent nsk of mortality, International Centre for Diarrtioeal Diseases, Bangladesh. 

de Kadt E. e Tasca R. (1993), Promovendo a Equidade: um Novo Enfoque com Base no Setor 
da Saúde, Hucitec - Cooperação Italiana em Saúde, São Paulo - Salvador. (Também disponíveis 
as versões em inglês e espanhol, publicadas pela Organização Parv-Americana da Saúde, 
Washington DC). 

Grego C. (1994), Biade Runner II para Windows - S/sfe/na de Infyrmação Geográfico para 
Distritos de Saúde • Manual Padrão de implantação e Operações, OPS - Organização Pan- 
Americana da Saúde, Representação do Brasil, Série Desenvolvimento de Serviços de Saúde n° 
12, Brasília DF. 

IBRD/BIRD - International Bank for Reconstrucion and Development (1990), World Deveiopment 
Report 1990, The World Bank, Washington DC. 

Lipton M. (1 983), “Poverty, Undemutrition and Hunger”, World Bank Staff Working Papers 597, 
The World Bank, Washington DC. 

Lipton M. e Maxwell S. (1992), “The New Poverty Agenda: an OverView”, insUtute of 
Development Studies Discussion Papers 306, Brighton. 

Notarbartolo di Villarosa F. (1993), A Estimativa Réfxda e a C^visão do Terntódo no Ctstrito 
Sanitário - Manual de In^ruções, OPS - Organização Pan-Americana da Saúde, Representação 
do Brasil, Serie Desenvolvimento de Senríços de Saúde n“1 1 , Brasília DF. 

Notarbartolo di Villarosa F. (1995), Blueprint and Process Approach in Institutional Development: 
a Case Studyfrom a Health Projectin BranI, Frank Cass, llford Essex (rio preto). 

Notarbartolo di Villarosa F., Tasca R., Fernandes R.V. (1990), “Análise da sitoação sódo- 
sanitáría, microlocalização e partidpação no Distrito Sanitário de Pau da Lima”, Revista Baiana 
de Saúde Pública, 17 (1/4), pp. 7-14. 

Tasca R., Grego C., Notarbartolo di Villarosa F. (1993), “Sistemas de Informação em Saúde para 
Distritos Sanitários”, em Vilaça Mendes E. (org.). Distrito Sanitário - 0 /=yocesso &jda/ de 
Mudant^ das Práticas Sanitárias do Sistema Único de Saúde, Hucitec Abrasco, São Paulo - Rio 
de Janeiro, pp,267-310. 

Tasca R„ Grego C., Notarbartolo di Villarosa F., Ripa di Meana F., Missoni E. (1993), O uso de 
sstemas de informação geogréfkm (GIS) no controle de doenças infeamsas a /lívef de distrito, 
Paper apresentado no s^inário sobre Controle de Doenças Intocdosas, Bangkok, Thailandia. 

UNDP/PNUD - United Nations Development Program (1990), Human Development Report 1990, 
Oxford University Press, Oxford. 

Uribe Rivera F.J. (1990), “La programación loral de salud y necesidad de un enfoque 
estratégico”, em Paganini J.M. e Capote Mir R. (org.), Los Sigmas Locales de Salud - 



Av. ACM 3259, Centro Empresarial Aurélio Lairo, sala 1102, Prtuba 40275,000, Salvador Bahia 

Foneriax (071) 359. 78 . 18 




VR & Consultores Associados 

Oesmv€^mmto Instituckmal - S/ste/nas úe /frfbmiaçáo - Qmprocessameíito - Projetos - Cor^suttorias - Estu<k>s 



Conceptos, Métodos, Expéríendas, Organização Pan-Americana da Saúde, Publicação 
Científica n“ 519, Washington DC. 

Vilaça Mendes E. (1993), “Introdução”, em Vilaça Mendes E. (org.), Distrito Sanitário - O 
Processo Soaal de Mudança das Práticas Sanitárias do Sistema Único de Saúde, Hudtec 
Abrasco, São Paulo - Rio de Janeiro, pp.1 1-17. 



Av. 4CAT 3259, Centro Empresarial Aurélio Lalro, sala 1 102, Pituba 40275. 000, Salvador Bahia 

Fona/fax (071) 359. 78. 18 



VR & Consultores Associados 

Desenvolvimento Institucional - Sistemas da Informação - Geoprocessamento • Projetos - Consultorias - Estudos 

FIGURAS 



Av. ACM 3259, Centro Empresarial Aurélio Leito, sala 1102, PUuba 40275.000, Salvador Bahia 

Fone/fax (071) 359. 78 . 18 





VR & Consultores Associados ^ ^ 

D 0 S&nvoivifnenU> fnstituoonsú - SÍsíj&êtís^ cte IftkHwn&çéo * 06O(Wt>C8Ssani©/7ft> - P/i^^íos “• Ck>n^ftoridS - Estuqos 




Av ACM 3259, Centro BmpmsarmI Aurêfío Leiro, saia 1102, Pítuba 40275000, Salvador Bahia 

FoneMx (071} 359, 78, 18 








VR £ Cúnsultoms Associados 

Des&ivoMmmío In^ituctonal - Sistmtas <fe Iniimtação - Geoprocessamento - Projetei - Cmsuitmas - Estudos 




^ Estabelecimento de Saude 



DISTRITO SANITARIO DE PAU DA LIHA 



Av. 4CM3259, Centro Empresarial Aurélio Leiro, sala 1102, PHuba 4O27S.M0, Salvador BaMa 

Fone/fax (071) 359. 78. 18 




VR & Consultores Associados 

Desenvolvimento Insütucional - Sistemas de informação - Geoprocessamento - Projetos - Consuítorias - Esíudos 




Av. ACM 3259, Centro Empresaria! Aurélio Leiro, sala 1102, Pituba 40275.000, Salvador Bahia 

Fone/fax (071) 359. 78. 18 









